Zaigcznik nr 5 do regulaminu
w sprawie przyjecia procedury
udzielania
z ktérych wartosé, bez podatku od fowaréw i usfug
nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

OGLOSZENIE - ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
oznaczenie sprawy: AP/1/2023

zapytanie ofertowe znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajacego/platformie-zakupowej

. ZZAMAWIAJACY

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czgstochowie
przy ul. Mirowskiej 15

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1 Przedmiotem zamodwienia jest zakup i dostawa sprzetu jednorazowego uzytku dla potrzeb
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie

2 Opis przedmiotu zaméwienia:

Zawarto w zatgczniku nr 1

3. Wymagane oswiadczenia/dokumenty:

Oswiadczenie Wykonawcy - dotyczace przedmiotu zaméwienia

4. Zamawiajgcy dopuszcza/nie-depuszeza mozliwosci skladania ofert czesciowych®.

w podziale na pakiety (2 pakiety)

1. Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub cafosci zamoéwienia
podwykonawcom®.

*zaznaczy¢ odpowiednio

lll. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA .
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia:

3 miesiace od pisania od umowy

Miejsce wykonania zaméwienia:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedziba w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15, Apteka Szpitalna od pon.-pt. w godzinach 7.30-14.00

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:
Cena -100%
Inne: podac i opisa¢ wagi procentowe lub sposéb przyznawania punktacji nie dotyczy

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.

2. W przypadku sktadanie oferty w formie papierowej oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie i
oznaczy¢. ,Oferta na zapytanie ofertowe: Zakup i dostawa sprzgtu medycznego jednorazowego
uzytku dla potrzeb Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie .

3. W przypadku skiadania oferty w innej formie — opisa¢ sposéb skiadania oferty.

4. Do oferty nalezy dotgczyc¢:

- wypetniony i poedpisany przez Wykonawce Formularz Oferty, stanowigcy zatacznik nr 1,

Formularz asortymentowo -cenowy, stanowigcy zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

- wypetnione i podpisane przez Wykonawce O$wiadczenie, ze oferowane produkty posiadajg

dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie, ktérych moze by¢ wprowadzony do obrotu

i stosowania w RP - zgodnie z wzorem, ktéry stanowi Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego wraz

z dotgczeniem wpisu do rejestru wyrobéw medycznych, certyfikatu lub innego waznego dokumentu

potwierdzajgcego dopuszczenie do obrotu na terenie RP.

-Materiaty potwierdzajace/ okreslajace parametry oferowanego asortymentu tj. materialy

producenta, w tym: foldery, opisy lub katalogi potwierdzajgce speinianie wymagan okreslonych

przez Zamawiajgcego w Zatgczniku nr 2(formularz asortymentowo -cenowy)

do Zapytania Ofertowego. Dokumenty powinny w sposéb jednoznaczny potwierdzié¢ spetnianie

wymagar postawionych przez Zamawiajgcego



- petnomocnictwo -jezeli dotyczy
VI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWNIU

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.

o0 szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835)

VIl. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN.

Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego.
Zamawiajacy udzieli wyjasnien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego
wptynie do Zamawiajgcego do dnia 4§ .04.2023 r. do godz. 9.00. Whioski o wyjasnienie tresci
zapytania ofertowego nalezy kierowac¢

e-mailem na adres apteka@zsm.czest.pl

VIil. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktadaé¢ w terminie do:2004.2023 r do godziny:11:30

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu () .04.2023 r o godzinie 12.00

3. W przypadku sktadania oferty w innej formie: - opisa¢ forme i miejsce skiadania oferty

4. W przypadku sktadania oferty w formie papierowej za posrednictwem operatora pocztowego,
kuriera lub osobiscie nalezy zlozy¢ oferte do siedziby Zamawiajgcego — SP ZOZ Miejski Szpital
Zespolony ul. Mirowska 15, 42-200 Czestochowa — budynek G | pigtro — Sekretariat Dyrekcji z
dopiskiem ,Oferta na zapytanie ofertowe: Zakup i dostawa sprzetu medycznego jednorazowego
uzytku dla potrzeb Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie

5. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

6. Wykonawca moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmienié¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

7. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczgcych
tresci ztozonych ofert.

IX. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
zamieszczona na stronie internetowej www.zsm.czest. pl/platformiezakupowej Zamawiajgcego
zakiadkaPrzetargi, Zapytania ofertowe. ;

X. DODATKOWE INFORMACJE
Osobg/ami uprawnional/ymi do udzielania informacji ze strony Zamawiajgcego jest/sg: Justyna
Wozniak tel.34/370-22-57 e-mail: apteka@zsm.czest.pl

-

XI. ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC ZAPROSZENIA - OGLOSZENIA:

-Formularz ofertowy zatgcznik nr 1
- Formularz asortymentowo -cenowy zatgcznik nr 2
-Oswiadczenie Wykonawcy zatgeznik nr 3
-Projekt umowy zatgcznik nr 4

ZATWIERDZAM

G960 3. L ety ™ T

data i podpis Kierownika Zamaﬁ;'iajqcego



